В соответствии со ст.44 ФЗ от 21.07.2005. №94-ФЗ

Котировочная заявка (котировка цен)

на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд г.Астрахани

Кому: Муниципальному учреждению здравоохранения города Астрахани «Станция скорой медицинской помощи» (МУЗ «ССМП)

1.Поставщик ____________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 (наименование, место нахождения (для юридического лица); ФИО, место жительства (для физического лица); банковские реквизиты участника размещения заказа (р/с,  БИК, кор.счет, КПП, ОГРН и т.д.)

2. Идентификационный номер налогоплательщика ____________________________________________

3. Наименование и характеристики поставляемых товаров в случае проведения запроса котировок цен товаров, на поставку которых размещается заказ ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

5. Цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)  ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

      В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить товары в соответствии со сроками, указанными в запросе котировки цен. С условиями оплаты согласны.

  До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о признании нашей заявки, победившей в конкурсе, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

______________________________________________________________________________________  

                                        (подпись руководителя,   печать,    дата,   телефон) 

Приложение к котировочной заявке

№ п/п
Наименование
Ед. изм.
Кол-во
Цена (с НДС), руб.
Сумма, руб.

1
Адреналина г/х 0,1% 1,0 №5
уп
50



2
Аскорбиновая к-та амп 5 %-2,0 № 10
уп
150



3
Атровент 0,025% 20 мл р-р для инг
фл
10



4
Беродуал 20мл р-р для инг
фл
10



5
Бетасерк таб 16мг №30
уп
6



6
Гепарин 5,000 5 мл №5 во флаконах
уп
100



7
Дигоксин 0,025%-1 мл  №10             
уп
100



8
Инфукол ГЭК р-р д/инф 6% 250мл
фл
20



9
Кордарон 3мл №6
уп
10



10
Мексидол 5 мл № 5
уп
10



11
Но-шпа 2% - 2 мл №25
уп
40



12
Полиглюкин 400мл
фл
30



13
Спазган 5 мл № 5
уп
200



14
Спазмалин 5 мл № 25
уп
50



15
Тиамина хлорид 5 % - 1 мл № 10
уп
40



16
Феназепам  0,001  №50 (пластинками №10)
уп
50



17
Цитофлавин р-р д/ин 10мл №10
уп
5



18
Энап Р 1,25 мг — 1 мл  №5
уп
50



19
Этамзилат 12,5% 2,0 №10
уп
50



20
Эуфиллин 2,4% 10мл №10
уп
50




ИТОГО





